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OBJETIVO: Evaluar la relación entre la percepción de la estética de la sonrisa 
y el tratamiento de ortodoncia en los estudiantes de odontología de la 
universidad de Huánuco 2019. MATERIALES Y MÉTODOS: En este estudio 
transversal, prospectivo, la muestra lo conformaron 60 pacientes de 17 a 27 
años de ambos sexos, para determinar la percepción de la estética de la 
sonrisa, se evaluó mediante 8 componentes tipo de sonrisa, arco de la sonrisa, 
curvatura del labio superior, espacios negativos de la sonrisas, simetría de la 
sonrisa, plano oclusal frontal, componente labial y tipo de corredor bucal. Los 
datos se analizaron mediante la estadística descriptiva. Para el Para la 
tabulación y análisis de la información, se empleó el programa estadístico 
SPSS versión 24. La prueba estadística fue chi-cuadrado de Pearson. 
RESULTADOS: Se observa que el 60,0% corresponde a estudiantes de sexo 
femenino, el mayor porcentaje se encontró el grupo etareo de 17 a 20 años 
(40,0%), al análisis inferencial con la prueba chi-cuadrado no se encontró 
diferencia significativa en la percepción de la sonrisa en ambos grupos de 
estudio. La sonrisa media se presentó con mayor porcentaje en un 60% en 
estudiantes con tratamiento ortodóntico.; la sonrisa con curvatura recta se 
presentó en un menor porcentaje 40,0%; la sonrisa con espacios negativos 
50,0%; la sonrisa con plano oclusal anterior recto un porcentaje 54,8%; la 
sonrisa con línea media sin desviación se presentó en un mayor porcentaje 
59,0%; los corredores bucales normales se presentó en un mayor porcentaje 
53,5%. Se encontró diferencias significativas del arco de la sonrisa entre 
ambos grupos de estudio. CONCLUSIONES: No existe relación entre la 
percepción en el tipo de sonrisa, curvatura del labio superior, espacios 
negativos de la sonrisas, simetría de la sonrisa, plano oclusal frontal, 
componente labial y tipo de corredor bucal, se encontró asociación 
significativa en tipo arco de la sonrisa entre los estudiantes que recibieron 
tratamiento de ortodoncia y los que no fueron tratado con ortodoncia. 





OBJECTIVE: To evaluate the relationship between the perception of smile 
aesthetics and orthodontic treatment in dental students at the University of 
Huánuco 2019. MATERIALS AND METHODS: In this prospective, cross-
sectional study, 60 patients of 17 At 27 years of both sexes, to determine the 
perception of the aesthetics of the smile, it was evaluated using 8 smile type 
components, smile arch, curvature of the upper lip, negative spaces of the 
smile, symmetry of the smile, occlusal plane frontal, lip component and type of 
oral corridor. The data was analyzed using descriptive statistics. For the 
tabulation and analysis of the information, the SPSS version 24 statistical 
program was used. The statistical test was Pearson's chi-square test. 
RESULTS: It is observed that 60.0% corresponds to female students, the 
highest percentage was found in the age group of 17 to 20 years (40.0%), 
when inferential analysis with the chi-square test, no difference was found 
significant in smile perception in both study groups. The average smile was 
presented with a higher percentage in 60% in students with orthodontic 
treatment .; the smile with straight curvature presented in a lower percentage 
40.0%; the smile with negative spaces 50.0%; the smile with a straight anterior 
occlusal plane a percentage of 54.8%; the smile with midline without deviation 
was presented in a higher percentage 59.0%; normal oral runners presented 
in a higher percentage 53.5%. Significant differences in the smile arc were 
found between both study groups. CONCLUSIONS: There is no relationship 
between perception in the type of smile, curvature of the upper lip, negative 
spaces of the smile, symmetry of the smile, frontal occlusal plane, lip 
component, and type of oral corridor. the smile between students who received 
orthodontic treatment and those who were not treated with orthodontia. 
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La estética es una de las principales preocupaciones entre las personas 
que buscan tratamiento de ortodoncia, y su percepción varía de persona a 
persona. 
La percepción estética varía de sujeto a sujeto y está influenciada por 
la experiencia personal y el entorno social de cada persona. Miller (1)  declaró 
que el ojo entrenado y observador detecta fácilmente la asimetría o lo que 
está fuera de equilibrio y fuera de armonía con su entorno. Por esta razón, las 
opiniones profesionales con respecto a la estética facial pueden no coincidir 
con las percepciones y expectativas de los pacientes o laicos (2).  Un estudio 
anterior descubrió que la simetría de la sonrisa se asociaba positivamente con 
una "buena sonrisa"; Las sonrisas asimétricas no recibieron altas 
puntuaciones de sonrisa (3). Una sonrisa asimétrica puede ser debido a varios 
factores, por ejemplo, la diferencia en tamaño de los dientes, la forma del 
diente (un incisivo central o lateral que es más corta o más estrecha que el 
diente contralateral), altura papilar desigual, etc (4). 
 
        Los individuos dentro de Una cultura o sociedad determinada abarcan 
definiciones comunes de atractivo facial y físico (5).  También es cierto que 
los estándares de belleza cambian con el tiempo y entre culturas. Las diversas 
culturas del mundo, pasado y presente, pueden diferir ampliamente en sus 
estándares de belleza (6).  Puede haber preferencias culturales únicas que 
identifican la sonrisa atractiva, y la percepción de la estética de la sonrisa 
puede variar de a los lugares. Según nuestro conocimiento, hasta la fecha, 
solo se ha publicado un estudio (por Krishnan et al (7). que evalúa la 
percepción de la estética de las sonrisas en la población india. 
       El propósito de este estudio será  evaluar la percepción de la estética de 
la sonrisa en pacientes con tratamiento ortodóntico en la ciudad de Huánuco 
y también probar la hipótesis de que existe diferencia en la percepción estética 





EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 
1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
Lograr una sonrisa hermosa y estética es uno de los objetivos principales 
del tratamiento de ortodoncia. Sin embargo, la belleza tiene dimensiones 
objetivas y subjetivas. Por esta razón, la percepción de la estética de la 
sonrisa depende de factores como la conciencia social y cultural (3), el género 
(8) o la edad del observador (9).  En este contexto, el conocimiento y la 
experiencia del observador es uno de los factores más influyentes (3). Dadas 
las variaciones en la percepción estética y el hecho de que los objetivos de 
tratamiento del profesional dental pueden no coincidir con las expectativas de 
los pacientes, es esencial que el ortodoncista esté al tanto y comprenda las 
preocupaciones de los pacientes y sus criterios para el juicio estético antes de 
comenzar el tratamiento de ortodoncia. Se debe permitir que los pacientes 
participen en la determinación de los objetivos de tratamiento que responden 
a su propia percepción para producir resultados considerados como 
adecuados por ambas partes (10). 
El tratamiento de ortodoncia constituye un evento significativo en la vida 
de un paciente. Se puede suponer que cualquier paciente que desee 
someterse a un tratamiento de ortodoncia está motivado por el deseo de 
mejorar la estética de sus sonrisas, la salud y la función oral, o ambas 
cosas. El tratamiento también puede provocar cambios en los regímenes de 
higiene dental y el cumplimiento, especialmente entre los pacientes que 
reciben comunicación posterior al procedimiento por parte del médico (11).  
La comunicación positiva con el paciente a lo largo del tratamiento de 
ortodoncia ayudará a alentar y desarrollar la motivación de los pacientes para 
mejorar su régimen de mantenimiento de higiene oral y su cumplimiento 
(11). Sin embargo, estudios previos revelaron que los pacientes que se habían 
sometido a un tratamiento previo no tenían mayor habilidad para analizar la 
estética de la sonrisa (9,12). 
15 
 
El atractivo físico es un problema social importante en nuestra cultura y la 
cara es una de sus características clave (13).   El atractivo facial y el atractivo 
de la sonrisa parecen estar fuertemente conectados entre sí. El hecho es que 
en las interacciones sociales, la atención se dirige principalmente hacia la 
boca y los ojos de la cara del hablante. La boca es el centro de comunicación 
en la cara, y la sonrisa juega un papel importante en la expresión y apariencia 
facial (14). Sabri (15) ha descrito ocho componentes de la sonrisa 
equilibrada. Una sonrisa estéticamente agradable no solo depende de 
componentes como la posición del diente, el tamaño, la forma y el color, sino 
también de la cantidad de visualización gingival y el encuadre de los labios 
(16). Todos estos componentes deben formar una entidad armónica y 
simétrica. 
1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
1.2.1. PROBLEMA GENERAL 
¿Cuál es la relación entre la percepción de la estética de la sonrisa y el 
tratamiento de ortodoncia en los estudiantes de odontología de la universidad 
de Huánuco 2019? 
 
1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
Pe1 
¿Cuál es la relación entre el tipo de sonrisa y el tratamiento de ortodoncia en 
estudiantes de odontología según el tiempo de tratamiento? 
Pe2 
¿Cuál es la relación entre el tipo la curvatura del labio superior y el tratamiento 
de ortodoncia en estudiantes de odontología según el tiempo de tratamiento? 
 
Pe3 
¿Cuál es la relación entre los espacios negativos de la sonrisa y el tratamiento 






¿Cuál es la relación entre la simetría de la sonrisa y el tratamiento de 
ortodoncia en estudiantes de odontología según el tiempo de tratamiento? 
Pe5 
¿Cuál es la relación entre el plano oclusal frontal, componente labial y tipo de 
corredor bucal y el tratamiento de ortodoncia en estudiantes de odontología 
según el tiempo de tratamiento? 
1.3. OBJETIVO GENERAL  
Evaluar la relación entre la percepción de la estética de la sonrisa y el 
tratamiento de ortodoncia en los estudiantes de odontología de la universidad 
de Huánuco 2019. 
1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Oe1 
Determinar la relación entre el tipo de sonrisa y el tratamiento de ortodoncia 
en estudiantes de odontología según el tiempo de tratamiento. 
Oe2 
Determinar la relación entre el tipo la curvatura del labio superior y el 
tratamiento de ortodoncia en estudiantes de odontología según el tiempo de 
tratamiento. 
Oe3 
Determinar la relación entre los espacios negativos de la sonrisa y el 




Determinar la relación entre la simetría de la sonrisa y el tratamiento de 
ortodoncia en estudiantes de odontología según el tiempo de tratamiento. 
Oe5 
Determinar la relación entre el plano oclusal frontal, componente labial y tipo 
de corredor bucal y el tratamiento de ortodoncia en estudiantes de odontología 
según el tiempo de tratamiento. 
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1.5. JUSTIFICACIÓN  
La presente investigación se justifica por las siguientes razones. 
Teórica: 
El presente estudio va permitir aumentar el conocimiento científico sobre 
la percepción estética por los estudiantes de Odontología sobre los 
componentes de la sonrisa, la cual permitirá establecer una guía con las 
características que son la más necesaria e indispensable en una sonrisa a 
partir del punto de vista del paciente específicamente de los estudiantes de 
Odontología de la Universidad de Huánuco. 
Práctica 
Al obtener los resultados del estudio, permitirá en los tratamiento de 
ortodoncia tener en cuenta que características o parámetros de la sonrisa son 
más importantes para los pacientes para llegar al éxito del plan de tratamiento 
y de esta manera cumplir o sobrepasar las expectativas de los pacientes 
durante la consulta odontológica. 
1.6. LIMITACIONES 
La disponibilidad necesaria por parte de los estudiantes de 
Odontología, para el diagnosticó y evaluación de los dientes anteriores en 





Respecto a los recursos humanos, se dispone del apoyo requerido en 
las diferentes etapas del proceso: investigador, asesor, codificación, 
tabulación, procesamiento y análisis de datos para guiarnos en todo el 






Con referente a los recursos materiales, se gestionará dichos recursos 
para concretar el trabajo de investigación. Será factible realizar el estudio en 




En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos serán 
solventados por la investigadora en términos de precio y cantidad reales de 
acuerdo a los rubros establecidos en el proyecto. 
La presente investigación es viable, ya que se cuenta con los recursos 
humanos, económicos para ser llevada a cabo la ejecución de la investigación 










2.1. ANTECEDENTES  
2.1.1. INTERNACIONAL 
Bolas B, Tarazona B, Paredes V, et al., España, 2018. “Relación entre 
la percepción de la estética de la sonrisa y el tratamiento 
de ortodoncia en pacientes españoles”. Objetivo: analizar las diferencias 
en la percepción de la estética de la sonrisa entre los pacientes antes y 
después de recibir un tratamiento de ortodoncia. Metodología: 250 
pacientes españoles analizaron una sola fotografía en la que, mediante 
software informático, diastema de línea media, triángulo negro, margen 
gingival del incisivo central izquierdo y sonrisa gingival ("gomosa") se 
alteraron. Resultados: Los pacientes presentaron diferencias significativas 
en la percepción estética de diastema en la línea media y anomalías en 
la sonrisa gomosa después de haber completado el tratamiento de 
ortodoncia   El género influyó en la percepción de la estética de la sonrisa, 
por lo que las mujeres fueron significativamente más críticas con el diastema 
de la línea media, el triángulo negro y el margen gingival del incisivo central 
superior que los hombres. La variable de edad también mostró diferencias 
significativas en la percepción de las anomalías del diastema en la línea 
media y del triángulo negro.  Conclusiones: la percepción de la estética de 
la sonrisa de algunas anomalías dentales cambia como resultado 
del tratamiento de ortodoncia El género influye en la percepción de algunas 
de las anomalías dentales estudiadas (17). 
 
Rosas S, Paço M, Lemos C , et al. Portugal, 2017. Comparación entre la 
escala analógica visual y la escala de calificación numérica en la 
percepción de la estética y el dolor. Objetivo: Verificar si existe una 
concordancia entre VAS y NS en la percepción de la estética y el dolor. 
Material y Métodos: Con respecto a la estética, se preparó un cuestionario 
en línea con imágenes extraales e intraorales (adaptadas). El orden de las 
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escalas se alternó entre entretejido y secuencial. Resultados: Se encontró 
una concordancia estadísticamente significativa (P <0.001) - positiva y 
moderada - entre las escalas, para la evaluación de las imágenes extra e 
intraoral, r = 0.678 y 0.638, respectivamente. Con respecto a la percepción del 
dolor, teniendo en cuenta la educación formal, no se encontró una 
concordancia entre las dos escalas para los participantes que "no tenían 
educación formal" (P> 0.05). La concordancia entre las escalas aumentó 
proporcionalmente con el nivel de educación. Conclusión: Hubo una 
concordancia entre las escalas con respecto a la percepción estética y la 
evaluación del dolor. Al evaluar la estética, el orden en que se aplican las dos 
escalas no afecta la concordancia entre ellas. Sin embargo, la fuerza de la 
concordancia está influenciada.  (18). 
 
 
Katiyar S, Gandhi S, Sodawala J, et al. India, 2016. Influencia de las 
alteraciones simétricas y asimétricas del margen gingival canino maxilar 
en la percepción de la estética de la sonrisa entre ortodoncistas, 
dentistas y laicos. Objetivo fue determinar las diferencias en la percepción 
de la estética de la sonrisa entre ortodoncistas, dentistas generales y laicos 
con respecto a la alteración en el margen gingival del canino maxilar en los 
análisis de la sonrisa en primer plano. Materiales Y Métodos: Se seleccionó 
la fotografía de primer plano de una sonrisa femenina india ideal. Las 
imágenes se modificaron digitalmente para crear imágenes simétricas con los 
niveles de margen gingival del canino maxilar que coinciden con los incisivos 
centrales. Resultados: La mayoría de los evaluadores consideraron los tres 
componentes, es decir, labios, dientes y encía mientras evaluaban el atractivo 
de la sonrisa. Se observaron diferencias  estadísticamente significativas entre 
los diferentes grupos de evaluadores al considerar el aumento bilateral en la 
altura de la corona en 2 y 3 mm. Las percepciones de las asimetrías en los 
niveles del margen gingival de los caninos maxilares fueron de 1,0 mm para 
los ortodoncistas y de 2,0 mm para los laicos. Conclusión: El resultado de 
este estudio sugirió que los ortodoncistas fueron más críticos que el dentista 




Cracel F, Pinho T . Portugal, 2013. Evaluación de la percepción de 
la estética de las sonrisas por laicos, estudiantes de odontología y 
odontólogos. El Objetivo de este estudio fue determinar 
la percepción estética de algunos componentes de la sonrisa, como la 
exposición gingival, el nivel de los márgenes gingivales, la longitud de las 
coronas, la línea media maxilar y el diastema inter-incisivo de personas laicas. 
Metodología: Seiscientos treinta y cuatro portugueses (292 laicos, 241 
estudiantes de odontología y 101 practicantes) evaluaron la estética de 13 
imágenes alteradas de la misma sonrisa dispuestas al azar. Los componentes 
manipulados (exposición gingival, nivel de los márgenes gingivales, longitud 
de las coronas, línea media maxilar y diastema inter-incisivo) se modificaron 
utilizando el software Adobe Photoshop® CS6. Resultados: El medio 
de sonrisa fue el más apreciado sonrisa , mientras que la alta sonrisa y 
diastemas se consideraron ser el menos estético. Entre todos los parámetros 
modificados, el cambio en la línea media fue el menos perceptible. La 
preferencia por la asimetría del margen gingival en los incisivos laterales 
superiores (ILS) y la simetría en la longitud de las coronas de los incisivos 
centrales superiores (ICS) refleja la importancia dada a MCI durante 
la sonrisa. Conclusiones: Los laicos, los estudiantes de odontología y los 
profesionales de la odontología tuvieron diferentes percepciones de atractivo 
al evaluar diferentes características modificadas, excepto los diastemas, pero 
sin diferencias significativas entre ellas. El género se correlacionó con 
una sonrisa muy alta. La edad no se correlacionó con el juicio de los 
evaluadores. No hubo diferencia entre las percepciones de los laicos, hayan 
recibido o no tratamiento de ortodoncia (20). 
 
Thomas M, Reddy R, Reddy BJ. India 2011. Diferencias de 
percepción de la estética dental alterada por profesionales dentales y 
laicos. Objetivo: determinar si las discrepancias dentales anteriores 
asimétricas y simétricas eran detectables por los ortodoncistas, dentistas 
generales y laicos, Metodología: Tres imágenes de sonrisas fueron alteradas 
intencionalmente con un programa de imágenes de software. Las alteraciones 
involucraron la longitud de la corona, el ancho de la corona, el diastema de la 
línea media y la altura papilar de los dientes anteriores superiores. Estas 
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imágenes alteradas fueron calificadas por grupos de dentistas generales, 
ortodoncistas y laicos usando una escala analógica visual.  Resultados: Los 
ortodoncistas fueron más críticos que los dentistas generales y laicos al 
evaluar las discrepancias asimétricas de la longitud de la corona. Los tres 
grupos pudieron identificar una discrepancia de ancho de corona unilateral de 
2.0 mm. Un pequeño diastema de línea media no fue calificado como poco 
atractivo por ningún grupo. Conclusiones: Las alteraciones asimétricas 
hacen que los dientes sean menos atractivos no solo para los profesionales 
dentales, sino también para las personas comunes (21). 
 
Abu ES, Al-Shamsi N,  Al-Khateeb S. India, 2011. Percepciones de 
laicos jordanos y profesionales dentales sobre la estética de la sonrisa 
alterada. Objetivo evaluar el atractivo de las diferentes variables de sonrisa, 
comparar la percepción de los laicos, médicos generales y ortodoncistas 
jordanos con la estética de la sonrisa alterada, e identificar el umbral donde 
las diferentes variables comienzan a deteriorar la estética de la 
sonrisa. Metodología Se seleccionó una fotografía sonriente de una 
estudiante de odontología y se manipuló digitalmente para crear cambios en 
el espacio del corredor bucal (BCS), la cantidad de visualización gingival y el 
diastema de la línea media.  Los Resultados mostraron que la profesión y el 
género afectaron las clasificaciones de atractivo de diastema de BCS y de 
línea media (p <0,001). Conclusiones Los BCS anchos, una visualización 
gingival de más de 2 mm y la presencia de un diastema en la línea media de 
cualquier tamaño se consideraron poco atractivos por todos los grupos (22).  
2.1.2. NACIONAL  
García E. Trujillo Perú 2016.  Percepción estética de la sonrisa con 
respecto a la línea media y sonrisa gingival entre cirujanos dentistas, 
estudiantes de estomatología y personas comunes. Trujillo-2016. 
Objetivo: evaluar mediante imágenes manipuladas digitalmente la percepción 
estética de la sonrisa con respecto a línea media y sonrisa gingival entre 
cirujanos dentistas, estudiantes de estomatología y personas comunes. 
Trujillo-2016. Materiales y Métodos: El estudio prospectivo, transversal, 
comparativo y observacional, incluyó un total de 150 sujetos entre ellos 50 
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cirujanos dentistas, 50 estudiantes de estomatología del primer al quinto año 
de estudios y 50 personas comunes. Para evaluar la percepción estética se 
empleó la Escala Analógica Visual (EVA) del 0 al 10 y en el análisis estadístico 
se utilizaron las pruebas de ANOVA, Kruskal-Wallis, U Mann-Whitney 
Resultados: Los resultados obtenidos mostraron diferencia significativa en la 
percepción estética de la sonrisa con respecto a la línea media y sonrisa 
gingival entre cirujanos dentistas, estudiantes de estomatología y personas 
comunes. (p<0,001) Conclusión: Existe diferencia con respecto a la 
percepción estética de la sonrisa con respecto a la línea media y sonrisa 
gingival entre cirujanos dentistas, estudiantes de estomatología y personas 
comunes (23). 
Veramendi C,  Liñán C,  Ríos K. Lima Perú 2015. Percepción estética 
de la sonrisa con respecto a la inclinación del incisivo central superior. 
Objetivo: Determinar la correlación de la percepción estética de la sonrisa y 
la inclinación del incisivo central superior entre pacientes y estudiantes del 
último año. Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, 
transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 100 personas (50 
estudiantes y 50 pacientes) que acudieron a la Clínica Especializada de 
Odontología de la USMP, entre los 18 y 35 años de edad. Se les mostró 3 
fotografías de una mujer (22 años de edad) de perfil sonriendo, que fueron 
evaluadas por un juicio de expertos. Dichas fotografías, fueron manipuladas 
mediante el programa de software de edición de imágenes Adobe Photoshop 
(Adobe Photoshop CS6 Versión 13.0.1) para simular inclinaciones de +15º 
labial, 0º inicial (buena inclinación del incisivo superior según evaluación 
cefalométrica), -15º lingual. Resultados: Se encontró que la inclinación inicial 
(0ºgrados) del incisivo central superior, en una vista de perfil, es percibida 
agradable para los pacientes y estudiantes consultados de la USMP (p< 0,05). 
No existió asociación estadísticamente significativa según el sexo del 
encuestado (p>0,05). Conclusiones: Existe una alta correlación entre la 
percepción estética de la sonrisa y la inclinación del incisivo central superior 
en pacientes y estudiantes del presente estudio (24). 
Guillen C, Arana L, Sánchez C, et al. Lima Perú 2014. Percepción 
estética de la sonrisa según la ubicación de la línea media dental. 
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Objetivo. Determinar la percepción estética de la sonrisa según la línea media 
dental superior (LMDS) para las personas que acuden a una facultad de 
Odontología. Metodología. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, 
prospectivo, y transversal. Se aplicaron encuestas a pacientes que acudieron 
a la Facultad de Odontología de la Universidad de San Martin de Porres (FO 
– USMP) entre el 3 de octubre y el 14 de noviembre de 2011. Resultados. El 
promedio de edad de los encuestados fue de 22,0 +/- 5,4 anos, de los cuales 
el 35,3% fueron hombres. Las fotos mejor percibidas fueron la foto A de la 
mujer y la foto B del hombre, las que no muestraron desviaciones de la LMDS. 
Las peor percibidas fueron la foto C de la mujer y la foto A del hombre, que 
presentaban una desviación de 3 mm. Conclusión. Cabe la posibilidad que 
estos parámetros no llegaran a estar dentro los objetivos ideales planteados 
por el ortodoncista al inicio del tratamiento, pero si son bien aceptados 
estéticamente por el público en general (25).  
2.1.3. REGIONAL  
No se encontró estudios similares a la investigación. 
2.2. BASES TEÓRICAS 
2.2.1. ESTÉTICA DE LA SONRISA 
2.2.1.1. DEFINICIÓN 
 
PERCEPCIÓN DE LA ESTÉTICA 
La percepción es la raíz de la estética porque las cosas son para 
nosotros como las observamos, tanto si coincide nuestra percepción con la 
realidad, como si no. Pero no se detiene ahí la estética, puesto que se ve 
obligada a estudiar y definir qué formas han de tener las cosas para que sean 
percibidas como bellas por la mayoría. Y aquí tenemos un nuevo elemento 
alterado: la percepción de la mayoría persuade a determinar que la sensación 
que percibe cada uno, tiene tanto más altas garantías de objetividad, cuantos 




La percepción de la estética es multifactorial, con soporte genético, 
ambiental y cultural. Es también valorada y clasificada de manera similar con 
respecto a la edad, género, origen étnico y estatus social. De tal manera que 
varía de persona en persona. Por tal motivo, la percepción fue definida como 
el proceso por el cual los patrones de estímulos ambientales están 
organizados y analizados, esto puede ser influenciado por una variedad de 
factores físicos, fisiológicos y sociales (27). 
 
La percepción de la estética varía con respecto a las diversas culturas 
y grupos culturales. Las féminas se dicen ser que son, más sensibles a la 
belleza que los hombres. Por esto la persona que valora a la estética de otros 
nunca va a tener el mismo punto de vista que los demás. 
 
Entonces podemos concluir que la percepción estética varía de 
persona a persona, siendo influenciada por su experiencia personal y entorno. 
Por esta razón, las opiniones del profesional odontológico respecto a la 
evaluación de la estética facial pueden distar con las percepciones y 
expectativas de los pacientes (28). La percepción es un proceso influenciado 
por el aprendizaje y la memoria; y está relacionada con el pensamiento. 
Existen innumerables estudios acerca de la forma en que explicamos las 
sensaciones, en lo que se ha podido identificar que las experiencias anteriores 
de las personas influyen de manera determinante sobre la forma en que 
distinguen los estímulos de su entorno como la televisión, películas, periódicos 
y todo tipo de información publicitaria fortalecen los estereotipos faciales (29). 
 
a) Mecanismos de la percepción:  
- Evocación 
- Rectificación  
- Organización  
 
b) Factores que afectan la percepción:  
- La motivación de la persona: quienes tienen una necesidad propia 
tienden a satisfacerla.  
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De acuerdo a la Real Academia de la lengua Española la palabra 
estética proviene del griego ―aisthetikê‖ que significa sensible e ―ika‖ que 
significa relativo. Relativo a la percepción o importancia de la belleza. También 
lo define como la armonía y apariencia agradable a la vista, que tiene alguien 
o algo desde el punto de vista de la belleza (31). La estética es también 
considerada una rama de la filosofía que se encarga de los asuntos de la 
belleza y el gusto artístico, Manipal define la estética como la ciencia que 
estudia la apariencia  aspectos relativos a la belleza y la apreciación de la 
misma como un aspecto agradable o conjunto de principios que se encuentran 
detrás de una obra artística o movimiento artístico (32). 
La estética es la ciencia por diversos factores de organización social, 
psicológica y cultural, igualmente de residir mezclado a la época y a una época 
concreta; lo cual determina que varíe según el persona (33). La estética 
todavía desempeña un papel notable en la don nadie impulsando su entereza 
en sí mismo. 
 
SONRISA 
      La boca es una constituyente notable del tercio inferior de la cara, es 
estimada como el núcleo de la explicación pegado a los ojos, son las 
estructuras faciales que son vistas en primera instancia al conocer una 
individuo (34,35). La sonrisa es una de las memorias más importantes del 
rostro y es esencial para la semblante de diferentes emociones, tales como la 
vivacidad y reconocimiento social (36-38). 
Por lo anterior, es un relevante atributo en la comunicación no hablado 
teniendo un rol en la expresión y apariencia facial (39-41).   
La boca “sonríe con los ojos” tiene compungido. Según el anatomista 
franco Duchenne, al sonreír se eleva las esquinas de la boca y las cejas 
pueden o no igualmente emerger 16 por partida los grupos musculares 
involucrados, son los músculos cigomáticos mayores y los orbiculares 
oculares. Este tipo de sonrisa es sabida igualmente por “sonrisa Duchenne”, 
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se devoción que este tipo de sonrisa, está asociada a estados de confort, 
estudios indican que este categoría de sonrisa es ejecutada por estímulos que 
provocan la jovialidad de una tipo (42). 
   
2.2.1.2. Clasificación de la sonrisa  
De acuerdo a los tejidos blandos que rodean la sonrisa, existen tres 
variedades de sonrisas (43): La sonrisa ángulo, caracterizada por la 
movimiento de todos los elevadores del labio superior, exponiendo dientes y 
encía.  La sonrisa compleja o de dentadura terminada, caracterizada por la 
movimiento de los elevadores del labios superior y depresores del labio 
inferior, obrando simultáneamente, levantando el borde prominente y bajando 
el labio inferior, este segmento de sonrisa, tiende a enseñar opulencia de 
piezas dentarias y encías. La sonrisa ésta se caracteriza por la actividad de 
los músculos cigomáticos mayores, moviendo las comisuras en torno a 
exterior y alto, directo de una elevación flemático del borde magistral. Esta 
categoría de sonrisa sería equiparable a la descrita por Duchenne (42). 
 
Es necesario establecer que este clase de sonrisa, está nada más 
orientada a la musculatura involucrada, dado que en esta sonrisa, no existe 
proclamación dentaria. notable es la diferenciación de una sonrisa posada a 
una sonrisa espontánea. La sonrisa venta o todavía citación social (37,44), 
corresponde a la expresión voluntaria, este variedad de expresión es usada 
en circunstancias como, al entender a una persona o cuando se saca una 
fotografía (44,45).  
La sonrisa espontánea o no posada al contrario, es involuntaria, dialéctico e 
involucra la musculatura facial y la intención que se expresa en ese instante. 
En esta sonrisa se eleva más el hostal que una sonrisa posada (46). 
 
La sonrisa postal, es utilizada en la generalidad de los aprendizajes, 
dada su reproductibilidad en el lapso (47). Houstis et al. , establecieron que 
estructuralmente, existen diferencias en los componentes musculares 
mayoritarios en memorias faciales, tales como el fruncido de labios (Lip 
Pucker) y la sonrisa posada de entente a la inclinación, entendiendo que la 
musculatura responsable en el gañote de osadía y sonrisa hostal, tiene 
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movimientos verticales y horizontales. Las mujeres, tienen un ingrediente 
apaisado más marcado en la sonrisa posada en comparación con los 
hombres, donde la musculatura comprendida para la sonrisa hostal, son los 
músculos buccinador y risorio. En hombres, al contrario, tienen mayor sedición 
en el integrante erguido, tanto en la mueca de los labios como en la sonrisa 
taberna. La musculatura responsabilizada son los músculos elevadores y 
cigomático mayor. Existe una agrupación con la sonrisa espontánea a la 
sonrisa Duchenne, al ser esta una sonrisa que expresa el objeto serio del 
momento (42). 
 
2.2.1.3. ANATOMÍA DE LA SONRISA  
Anatómicamente una sonrisa es un movimiento combinada de dos 
músculos faciales principales. La sonrisa es seguida por una sacudida 
involuntaria los orbiculares de los ojos, lo que resulta en merma del área 
orbicular. Fisiológicamente se producen procesos como alteraciones del flujo 
hemático cerebral, temperatura vivo y dinámica química (48). El sonreír se 
hace imaginario por la actividad muscular, no sólo de los labios sino asimismo 
de los músculos perioculares. Nos debemos asegurar, en incompatibilidad, 
que esta actividad muscular combinada no ocurre si al flemático se le ha 
solicitud que sonría. En esta fortuna, los orbiculares no se contraen, dando 
como resultado un acción facial no inductivo (49). Los labios, encuadran la 
alarde de los dientes y la encía durante la sonrisa. Dentro de esta, los 
componentes de la sonrisa son los dientes y las encías. Las características de 
los tejidos blandos determinantes en la sonrisa son el grosor de los 
atrevimiento, el vasto intercomisural, la tolerancia interlabial, el índice de la 
sonrisa (lista entre grande y altitud), la bloque gingival (50). Aunque las 
comisuras de los hocico forman los bordes laterales de la sonrisa, se pueden 
percibir comisuras internas y externas, como un delineado municipal y otro 
foráneo confluentes respectivamente del rufo de los hocico a las esquinas de 
la boca. Las comisuras internas están formadas por el mayor cantidad de los 






2.2.1.4. CLASIFICACIÓN DE LA SONRISA  
Una sonrisa no postal es involuntaria (en otras palabras, no obligada) y 
es inducida por alegría o alborozo. Una sonrisa es dinámica en el dolido de 
que se dispara a pesar de no se mantiene. Todos los músculos del gesto facial 
intervienen en el proceso, lo que origina una profundizacion pronunciada de 
los pliegues nasolabiales y una mirada con los ojos entornados. Una sonrisa 
no fonda es natural en el compungido que expresa la auténtica intención 
humana. En antagonismo, una sonrisa posada es voluntaria y no requiere ser 
provocada o adjuntar de emociones. Dicha sonrisa puede ser un saludo 
sabido, una sospecha de firmeza o un experimento de indicar la aplomo en sí 
mismo (51).  Una sonrisa posada es voluntaria y no necesita ser provocada o 
acopañarse de emociones. Una sonrisa no venta es sensato, a pesar de la 
sonrisa también puede ser “forzada”. Por tanto, son recursos dos clases de 
sonrisa: la forzada o venta y la no forzada o no venta (52).  Peck y peck 
clasificaron las sonrisas en hito I y señal II. Ackerman designo como etapa I 
sonrisa forzada y época II sonrisa espontanea o no forzada. (53). 
La sonrisa no forzada es involuntaria e inducida por riqueza o alegría. 
Es dinámica ya que es como una ventisca y no puede ser sostenida. Una 
sonrisa espontanea es lógico y expresa una meta humana autentica La subida 
del labio es más animada. Se caracteriza por una mayor ascensión del labio 
(53). 
 
2.2.1.5. ANALISIS DE LA SONRISA  
El estudio de la sonrisa manera integrante del estudio facial interiormente de 
la odontología estética, la investigación de la sonrisa es uno de las 
circunstancias más importantes, visto que es una división que puede originar 
grandes cambios dentro del contexto de la estética facial (54). La encargo del 
cirujano dentista resulta básico, en cuanto a custodiar, generar o hacer una 
sonrisa agradable, sin influir la factor, aun cuando el estoico considere la 
función en segundo pulimentado (54,55). Las variables estéticas de la sonrisa 
se recogen en la modelo de la sonrisa, el cual llevara a una mejor investigación 
y diagnóstico (56). Dibujando líneas de referencia y figuras sobre fotografías 
digitales pudiendo ser mejorado mediante la iniciación de un proyecto (57). Se 
recomienda efectuar el prospección de la sonrisa mediante fotografías con 
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sonrisa forzada; debido a su reproducibilidad en la disposición racional de la 
cabeza, además de ser usada con frecuencia cuando se expresa naturalidad, 
acuerdo y enjuiciamiento y para editar lamento y causa (58). 
 
Cuando el dentista evalúa por primera vez a un fresco resignado con 
antecedentes estéticas, muchas circunstancias críticas deben ser pasadas 
por extenso. Una fotografía digital y un ritual de prospección digital permiten 
al sacamuelas reflejar e investigar problemas que él o ella no se divisaría 
clínicamente. Dibujando líneas de dato y figuras sobre fotografías digitales, 
pudiendo ser mejorado mediante la debut de un proyecto (57). Es la cantidad 
de exposición lingual al sonreír, es decir, es el nivel del resalte solemne con 
respecto a duro esencial sublime (59).  Rigsbee considera que los factores 
que intervienen en el grado de proclamación dentaria son: el movimiento de 
los labios y la morfología esquelética, al igual que la división ínterlabial, 
inmediato con la largo del contorno clínico y la del labio solemne (60). Kokich 
clasifica en tres tipos, según la listado de la altura del jeta magistral con los 
dientes anterosuperiores. Clasifica la sonrisa como baja, media y alta (61).  
    Como línea general, la línea del canto es óptima cuando la boca sublime 
alcanza el ingreso margen gingival, mostrando toda la altura cervicoincisal del 
incisivo central maxilar contiguo con la encía interproximal (62) 
 
Triángulos Negros  
El triángulo negro, es el corredor dental entre el último diente y la 
comisura labial, estos espacios resultan de la desajuste auténtico entre el 
ancho del curva sublime y la amplitud de la sonrisa. Estos triángulos, incluso 
llamados espacios laterales negativos, están en melodía áurea respecto a los 
dientes anteros inferiores y actúan como una ventana para la sonrisa. 
2.2.2. TRATAMIENTO ORTODONTICO 
La Ortodoncia es una peculiaridad de la Odontología, que se encarga 
del resarcimiento de las maloclusiones, tanto de problemas dentales como 
esquelético, con la finalidad de obtener una relación oclusal adecuada en el 
tipo, obteniendo también mejorar su calidad de vida. En ocasiones se hace 
precisa, la explotación de dispositivos adicionales para conseguir los objetivos 
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terapéuticos, tal como son los elásticos intermaxilares (66).  El hábito de la 
ortodoncia incluye la diagnosis, prevención, intercepción y tratamiento de las 
maloclusiones y anomalías óseas (67). 
 
2.2.2.1. Características del tratamiento ortodóntico  
Única y exclusivamente lo tiene que realizar un entendido. El 
tratamiento propiamente expresión es la ejecución de una táctica que debe 
residir dirigida a la solución del conflicto oclusal, empero que debe todavía 
integrar el aspecto facial del paciente, para así lograr relaciones oclusales 
adecuadas y mejorar, o por lo menos mantener, la estética facial del mismo. 
Ello significa que deben aprender anticipadamente la natura de la maloclusión 
a restaurar, los aspectos clínicos involucrados, el resultado previsto y su grado 
de deber en la responsabilidad de lograr un tratamiento adecuado. Todo esto 
forma parte de las consultas más habituales de los padres y pacientes (68). 
 
2.3. DEFINICÓN DE TÉRMINOS 
Sonrisa 
La sonrisa es una acción complicado, resultante de una intrincada 
coordinación muscular, por el cual los boca se separan y las esquinas de la 
boca se extienden o se desplazan lateralmente, provocando la proclamación 
de los dientes y de áreas adyacentes del interior de la boca. (69). 
 
Percepción 
Es un proceso influido por el entrenamiento y la memoria; relacionado 
con el pensamiento (70). 
 
Tratamiento ortodóntico 
Es un procedimiento que se utiliza para la restablecimiento de las 
anomalías de forma, actitud, relación y función de las estructuras 







Existe diferencia de la percepción estética de la sonrisa en pacientes con 
tratamiento de ortodoncia y sin tratamiento de ortodoncia en los 
estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco 2019. 
 
Ho 
No Existe diferencia de la percepción estética de la sonrisa en pacientes 
con tratamiento de ortodoncia y sin tratamiento de ortodoncia en los 
estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco 2019. 
2.5. SISTEMA DE VARIABLES 
2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO 
Percepción estética de la sonrisa  
 
2.5.2. VARIABLE RELACIONAL 
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3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Tipo de investigación. 
Según la finalidad del investigador: Básica  
Según número de mediciones de la variable de estudio: Transversal  
Según la intervención del investigador: Observacional 
Según el número de variables analíticas: Analítico 
3.1.1.  ENFOQUE  
Cuantitativo  
3.1.2.  ALCANCE O NIVEL 
De acuerdo a la rigurosidad de la investigación el estudio será de nivel  
Relacional  
3.1.3. DISEÑO METODOLÓGICO 
        Ox 
    M  r 
          Oy  
Dónde: 
M: Muestra  
M: Muestra (Estudiantes de Odontología) 
Ox: Observación (Percepción de la estética) 
Oy: Observación (Tratamiento de ortodoncia) 




3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.2.1. POBLACIÓN 
Estuvo conformada por todos los estudiantes de Odontología de la 
Universidad de Huánuco, los meses de Abril a Mayo del 2019 
3.2.2. MUESTRA 
El proceso de selección del tamaño de la muestra, se realizará a través de un 
muestreo no probabilístico, por conveniencia. Estuvo conformado por 60 
estudiantes de Odontología con tratamiento ortodóntico los meses de Abril a 
Mayo del 2019  la Universidad de Huánuco 2019 y que cumplan con los 
criterios de inclusión y exclusión. 
Criterios de inclusión 
✓ Estudiantes portadores de tratamiento ortodóntico 
✓ Estudiantes que culminaron el tratamiento de ortodoncia 
✓ Estudiantes con dentición permanente 
✓ Estudiantes con dentición permanente completa. 
Criterios de exclusión 
✓ Estudiantes edéntulos parciales 
✓ Estudiantes portadores de prótesis dental. 
3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Técnicas de recolección de datos 
Fue la observación y encuesta, los instrumentos una ficha de observación y 
cuestionario, para evaluar la percepción estética de la sonrisa en los 
estudiantes con tratamiento de ortodoncia y sin tratamiento de ortodoncia en 





Instrumentos de recolección de datos 
Los instrumentos fue la ficha de observación. 
 
Validación de instrumentos 
Los instrumentos fichas de observación fueron validados (validez de 
contenido) por juicio de expertos (tres profesionales). 
 
3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
La recolección de datos se procedió de la siguiente manera:  
➢ Permiso al Director de la Escuela Profesional de Odontología de 
la Universidad de Huánuco para la ejecución del estudio. 
➢ Selección de los estudiantes que conformaran la muestra de 
acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. 
➢ Aplicación del cuestionario a las unidades de estudio que forman 
parte de la muestra y también se aplicará la  observación para 
determinar las características de la sonrisa. 
3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 
La tabulación de los datos se realizó en el programa excel, que luego 
fueron validados mediante la exploración de datos. Para el análisis de los 
datos se utilizó el software estadístico STATA versión 16.0 los resultados 
fueron reportados en cuadros estadísticos y gráficos.  
 
3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS 
La primera parte del análisis estadístico comprenderá la descripción de 
los datos. Las variables cualitativas se describirán mediante las 
correspondientes distribuciones de frecuencias, porcentajes. Y la 
variable cuantitativa se utilizaran la media, valor mínimo, máximo y 
desviación estándar, además se hará uso de la estadística inferencial. 






4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS  
 
Tabla 1 Distribución de los pacientes según sexo 
 
 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 
 Masculino 24 40,0  40,0 
Femenino 36 60,0  100,0 








En la tabla y gráfico adjunto,  se observa que el 60,0% corresponde a 
estudiantes de sexo femenino y en menor porcentaje pacientes de sexo 











Tabla 2 Distribución de los estudiantes  según grupo etareo 
 
 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 
 17 a 20 años 24 40,0  40,0 
21 a 24 años 18 30,0  70,0 
25 a 27 años 18 30,0  100,0 










En la presente tabla y gráfico, se presenta la distribución de los estudiantes 
según sus edades, observándose lo siguiente: Del total de datos observados, 
el mayor porcentaje se encontró el grupo etareo de 17 a 20 años (40,0%), 































        p 
 Sonrisa alta  3 6 9 0,183 
 33,3% 66,7% 100,0%  
Sonrisa media  21 14 35  
 60,0% 40,0% 100,0%  
Sonrisa baja  6 10 16  
 37,5% 62,5% 100,0%  
Total  30 30 60  
 50,0% 50,0% 100,0%  
 
Interpretación: 
En la presente tabla se muestra la relación entre el tipo de sonrisa de los 
estudiantes según la condición de tratamiento ortodontico, la sonrisa media 
se presentó con mayor porcentaje en un 60% en estudiantes con tratamiento 
ortodóntico; mientras que en los estudiantes sin tratamiento ortodóntico solo 
se presentó en un 40%. Al aplicar prueba no paramétrica chi-cuadrado no se 
evidenció diferencias significativas p>0,05 (p=0,183) entre los tipos de sonrisa 
y el tratamiento ortondóntico en los estudiantes de Odontología de la 
















Tabla 4 Arco de la sonrisa de los estudiantes según la condición de 
tratamiento ortodóntico 
  








         p 
 Sonrisa consonante  18 13 31 0,033 
 58,1% 41,9% 100,0%  
sonrisa recta  12 11 23  
 52,2% 47,8% 100,0%  
Sonrisa no 
consonante 
 0 6 6  
 0,0% 100,0% 100,0%  
Total  30 30 60  
 50,0% 50,0% 100,0%  
 
Interpretación: 
En la presente tabla se muestra la relación entre el arco de la sonrisa de los 
estudiantes según la condición de tratamiento ortodóntico, la sonrisa recta se 
presentó con un porcentaje en un 52,2% en estudiantes con tratamiento 
ortodóntico; mientras que en los estudiantes sin tratamiento ortodóntico solo 
se presentó en un 47,8%. Al aplicar prueba no paramétrica chi-cuadrado no 
se evidenció diferencias significativas p<0,05 (p=0,033) entre el arco de la 
sonrisa y el tratamiento ortondóntico en los estudiantes de Odontología de la 


















Tabla 5 Curvatura del labio superior de los estudiantes según la 
condición de tratamiento ortodóntico 
 
Curvatura del labio superior 








 Sonrisa con curvatura alta  5 10 15 0,058 
 33,3% 66,7% 100,0%  
Sonrisa con curvatura recta  8 12 20  
 40,0% 60,0% 100,0%  
Sonrisa con curvatura baja  17 8 25  
 68,0% 32,0% 100,0%  
Total  30 30 60  
 50,0% 50,0% 100,0%  
 
Interpretación: 
En la presente tabla se muestra la relación entre la curvatura del labio superior 
de los estudiantes según la condición de tratamiento ortodóntico, la sonrisa 
con curvatura recta se presentó en un menor porcentaje 40,0% en estudiantes 
con tratamiento ortodóntico; mientras que en los estudiantes sin tratamiento 
ortodóntico se presentó en un 60,0%. Al aplicar prueba no paramétrica chi-
cuadrado no se evidenció diferencias significativas p>0,05 (p=0,058) entre la 
curvatura del labio superior y el tratamiento ortondóntico en los estudiantes de 


























        p 
 Sonrisa con espacios 
negativos anchos 
 3 8 11 0,183 
 27,3% 72,7% 100,0%  
Sonrisa con espacios 
negativos medianos 
 20 14 34  
 58,8% 41,2% 100,0%  
Sonrisa con espacios 
negativos estrechos 
 7 8 15  
 46,7% 53,3% 100,0%  
Total  30 30 60  




En la presente tabla se muestra la relación entre los espacios negativos de 
los estudiantes según la condición de tratamiento ortodóntico, la sonrisa con 
espacios negativos medianos se presentó en un mayor porcentaje 58,8% en 
estudiantes con tratamiento ortodóntico; mientras que en los estudiantes sin 
tratamiento ortodóntico se presentó en un 41,2%. Al aplicar prueba no 
paramétrica chi-cuadrado no se evidenció diferencias significativas p>0,05 
(p=0,183) entre espacios negativos y el tratamiento ortondóntico en los 




















Tabla 7 Simetría de la sonrisa de los estudiantes según la condición de 
tratamiento ortodóntico 
 
Simetría de la sonrisa 







         p 
 Sonrisa con asimetría hacia la 
izquierda 
 4 5 9 0,881 
 44,4% 55,6% 100,0%  
Sonrisa simétrica  22 22 44  
 50,0% 50,0% 100,0%  
Sonrisa con asimetría hacia la 
izquierda 
 4 3 7  
 57,1% 42,9% 100,0%  
Total  30 30 60  
 50,0% 50,0% 100,0%  
Interpretación: 
En la presente tabla se muestra la relación entre la simetría de la sonrisa de 
los estudiantes según la condición de tratamiento ortodóntico, la sonrisa 
simétrica en estudiantes con tratamiento ortodóntico y sin tratamiento 
ortodóntico se presentó en igual porcentaje 50,0%. Al aplicar prueba no 
paramétrica chi-cuadrado no se evidenció diferencias significativas p>0,05 
(p=0,881) entre simetría de la sonrisa y el tratamiento ortondóntico en los 
























Tabla 8 Plano oclusal frontal de los estudiantes según la condición de 
tratamiento ortodóntico 
 
Plano oclusal frontal 







         p 
 Sonrisa con plano oclusal 
anterior canteado hacia la 
derecha 
 3 8 11 0,247 
 27,3% 72,7% 100,0%  
Sonrisa con plano oclusal 
anterior recto 
 23 19 42  
 54,8% 45,2% 100,0%  
Sonrisa con plano oclusal 
anterior canteado hacia la 
izquierda 
 4 3 7  
 57,1% 42,9% 100,0%  
Total  30 30 60  
 50,0% 50,0% 100,0%  
 
Interpretación: 
En la presente tabla se muestra la relación entre el plano oclusal de la sonrisa 
de los estudiantes según la condición de tratamiento ortodóntico, la sonrisa 
con plano oclusal anterior recto se presentó en un mayor porcentaje 54,8% en 
estudiantes con tratamiento ortodóntico; mientras que en los estudiantes sin 
tratamiento ortodóntico se presentó en un 45,2%. Al aplicar prueba no 
paramétrica chi-cuadrado no se evidenció diferencias significativas p>0,05 
(p=0,247) entre el plano oclusal frontal y el tratamiento ortondóntico en los 































         p 
 Sonrisa con línea media 
desviada a la derecha (2mm) 
 5 11 16 0,157 
 31,3% 68,8% 100,0%  
Sonrisa con línea media sin 
desviación 
 23 16 39  
 59,0% 41,0% 100,0%  
Sonrisa con línea media 
desviada a la izquierda (2mm) 
 2 3 5  
 40,0% 60,0% 100,0%  
Total  30 30 60  




En la presente tabla se muestra la relación entre el componente dental de los 
estudiantes según la condición de tratamiento ortodóntico, la sonrisa con línea 
media sin desviación se presentó en un mayor porcentaje 59,0% en 
estudiantes con tratamiento ortodóntico; mientras que en los estudiantes sin 
tratamiento ortodóntico se presentó en un 41,0%. Al aplicar prueba no 
paramétrica chi-cuadrado no se evidenció diferencias significativas p>0,05 
(p=0,157) entre componente dental y el tratamiento ortodóntico en los 



















Tabla 10 Tipo de corredor bucal de los estudiantes según la condición 
de tratamiento ortodóntico 
 








          p 
 Corredores bucales ausentes  4 7 11 0,598 
 36,4% 63,6% 100,0%  
Corredores bucales normales  23 20 43  
 53,5% 46,5% 100,0%  
Corredores bucales amplios  3 3 6  
 50,0% 50,0% 100,0%  
Total  30 30 60  
 50,0% 50,0% 100,0%  
 
Interpretación: 
En la presente tabla se muestra la relación entre el tipo de corredor bucal de 
los estudiantes según la condición de tratamiento ortodóntico, los corredores 
bucales normales se presentó en un mayor porcentaje 53,5% en estudiantes 
con tratamiento ortodóntico; mientras que en los estudiantes sin tratamiento 
ortodóntico se presentó en un 46,5%. Al aplicar prueba no paramétrica chi-
cuadrado no se evidenció diferencias significativas p>0,05 (p=0,598) entre tipo 
de corredor bucal y el tratamiento ortondóntico en los estudiantes de 























Tabla 11 Percepción de la estética de la sonrisa y el tratamiento de 
ortodoncia según la Escala Analógica Visual.  
 





F % f % p 
0     0.067 
1      
2      
3   2 6.67  
4   3 10.00  
5 1 3.33 4 13.33  
6 5 16,66 6 20.00  
7 6 20.00 3 10.00  
8 7 23.34 5 16.67  
9 8 26.67 6 20.00  
10 3 10.00 1 3.33  




En la tabla 11 se muestra la percepción de la estética de la sonrisa y el 
tratamiento de ortodoncia según la Escala Analógica Visual. No se encontró 
diferencias significativas entre los estudiantes con tratamiento de ortodoncia 






El promedio de edad de los encuestados fue de 20,0 +/- 3,4 años, de 
los cuales el 60,0% fueron mujeres y el grupo etareo con mayor porcentaje 
fue de 17 a 20 años (40,0%). 
Al analizar los resultados, el presente estudio no encontró diferencias 
estadísticamente significativas (p>0,05), en el tipo de sonrisa, curvatura del 
labio superior, espacios negativos de la sonrisas, simetría de la sonrisa, plano 
oclusal frontal, componente labial y tipo de corredor bucal entre los 
estudiantes que recibieron tratamiento ortodóntico y los que no fueron tratados 
ortodonticamente. Difieren con el estudio de Bolas et al., en su estudio 
encontró como resultado que la percepción de la estética de la sonrisa de 
algunas anomalías dentales cambia como resultado del tratamiento de 
ortodoncia. El género influye en la percepción de algunas de las anomalías 
dentales estudiadas. También de Cracel et al  hallaron Los laicos, los 
estudiantes de odontología y los profesionales de la odontología tuvieron 
diferentes percepciones de atractivo al evaluar diferentes características 
modificadas, excepto los diastemas, pero sin diferencias significativas entre 
ellas. El género se correlacionó con una sonrisa muy alta. La edad no se 
correlacionó con el juicio de los evaluadores. No hubo diferencia entre las 
percepciones de los laicos, hayan recibido o no tratamiento de ortodoncia. 
Thomas et al. obtuvo que las Las alteraciones asimétricas hacen que los 
dientes sean menos atractivos no solo para los profesionales dentales, sino 
también para las personas comunes. 
En nuestro estudio encontramos la percepción del tipo de arco de la sonrisa 
entre pacientes con tratamiento ortodónticos y sin tratamiento ortodóntico tuvo 
una diferencia estadísticamente significativa en ambos grupos. Coincide con 
lo hallado por García Existe diferencia con respecto a la percepción estética 
de la sonrisa con respecto a la línea media y sonrisa gingival entre cirujanos 
dentistas, estudiantes de estomatología y personas comunes. Para la 
percepción estética del diastema de la línea media, los resultados actuales 
coinciden con Rosenstiel y Rashid (72),  aunque los últimos autores utilizaron 
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un método diferente, y con Rodrigues et al. (73), quienes también encontraron 































1. No existe relación entre la percepción en el tipo de sonrisa y el tratamiento 
de ortodoncia en los estudiantes de odontología de la universidad de 
Huánuco. 
2. No existe relación entre la percepción en el tipo de sonrisa y el tratamiento 
de ortodoncia en los estudiantes de odontología de la universidad de 
Huánuco. 
3. En la curvatura del labio superior no se encontró diferencia significativa 
con el tratamiento ortodóntico en los estudiantes de odontología de la 
universidad de Huánuco. 
4. En los espacios negativos de la sonrisa no se encontró diferencia 
significativa con el tratamiento ortodóntico en los estudiantes de 
odontología de la universidad de Huánuco. 
5. En la simetría de la sonrisa no se encontró diferencia significativa con el 
tratamiento ortodóntico en los estudiantes de odontología de la 
universidad de Huánuco. 
6. En el  plano oclusal frontal, componente labial y tipo de corredor bucal no 
se encontró diferencia significativa con el tratamiento ortodóntico en los 
estudiantes de odontología de la universidad de Huánuco.  
7. Existe diferencia significativa entre el arco de la sonrisa según tratamiento 














1. Se sugiere la elaboración de estudios con muestras representativas 
para determinar las características de sonrisa en nuestra población.  
2. Realizar estudios similares añadiendo otros componentes estéticos. 
3. Se sugiere realizar estudios comparativos en diferentes incluyendo 
otros factores tales como socioeconómicos, educacionales, zonas 
geográficas, etc. 
4. Se recomienda que se realicen estudios con mayor muestra para así 
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    FICHA DE OBSERVACIÓN 
“RELACIÓN ENTRE LA PERCEPCIÓN DE LA ESTÉTICA DE LA SONRISA 
Y EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN LOS ESTUDIANTES DE 




























Arco de la sonrisa  






Sonrisa recta  
Sonrisa no consonante 
 
Curvatura del labio superior  
Sonrisa con curvatura alta  
Sonrisa con curvatura recta  
Sonrisa con curvatura baja. 
 
Espacios negativos  
Sonrisa con espacios negativos anchos.  
Sonrisa con espacios negativos medianos. 
Sonrisa con espacios negativos estrechos. 
 
Simetría de la sonrisa  
Sonrisa con asimetría hacia la derecha  
Sonrisa simétrica  
Sonrisa con asimetría hacia la izquierda 
 
Plano oclusal frontal  
Sonrisa con plano oclusal anterior canteado hacia la derecha.  
Sonrisa con plano oclusal anterior recto  
Sonrisa con plano oclusal anterior canteado hacia la izquierda.  
 
Componente dental: en este aspecto Sabri nos menciona muchos factores sin 
embargo hace hincapié en la desviación de la línea 62 media debido a que 
tiene mayor relevancia en el campo ortodóntico. 
Sonrisa con línea media desviada a la derecha (2mm)  
Sonrisa con línea media sin desviación  
Sonrisa con línea media desviada a la izquierda (2mm) 
 
Tamaño del triángulo negro 
………………………………. 




Corredores bucales amplios 
 
Escala analógica Visual 
 
 











Corredores bucales ausentes 
Corredores bucales normales 
Nada atractivo Muy atractivo 
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TIPOS DE SONRISA 
Figura 1: Sonrisa media 
 
Figura 1: Sonrisa alta 
 
 





ARCO DE LA SONRISA 
Figura 1: Sonrisa recta 
 
Figura 2: Sonrisa consonante 
 
 





CURVATURA DEL LABIO SUPERIOR 
Figura 1: Sonrisa con curvatura bajo 
 
 
Figura 2: Sonrisa con curvatura alto 
 
 








Figura 1: Sonrisa con espacios negativos anchos. 
 
Figura 2: Sonrisa con espacios negativos estrechos 
 






SIMETRÍA DE LA SONRISA 











PLANO OCLUSAL FRONTAL 
Fig. 1: Sonrisa con plano oclusal anterior canteado hacia la derecha. 
 
Fig. 2: Sonrisa con plano oclusal anterior recto 
 






Fig. 1: Sonrisa con línea media desviada a la derecha 
 
Fig. 2: Sonrisa con línea media sin desviación 
 
Fig. 3: Sonrisa con línea media desviada a la izquierda (2mm) 
 
 
 
